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Kanker merupakan salah satu penyakit kronis yang angka kejadiannya meningkat setiap tahun. Setiap penyakit fisik yang dialami seseorang tidak hanya menyerang manusia secara fisik saja, tetapi juga dapat membawa masalah-masalah bagi kondisi psikologisnya. Hal ini juga dapat terlihat pada pasien kanker, stres sering dijumpai sebagai akibat kanker tersebut. Tatalaksana kanker dan stres pada pasien kanker memerlukan peran dari banyak pihak, termasuk keluarga. Keluarga memiliki tanggung jawab terhadap status kesehatan anggota keluarganya, dimana peran keluarga akan mempengaruhi setiap aspek perawatan kesehatan anggota keluarganya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada pasien kanker. Jenis penelitian adalah deskriptif korelatif dengan desain cross sectional study. Metode pengambilan sampel adalah purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 61 orang. Analisa data terdiri dari univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan 95,1% responden  memiliki dukungan keluarga yang baik dan sebanyak 57,4% responden mengalami stres sedang. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres (p-value=0,04; α=0,05). Kesimpulan adalah terdapat hubungan negatif yang signifikan antara dukungan keluarga yang baik dengan stres pada pasien kanker. Peneliti memberikan rekomendasi kepada manajemen rumah sakit agar meningkatkan kualitas intervensi yang berkaitan dengan pemenuhan dukungan keluarga pada pasien kanker sehingga tingkat stres dapat menurun.





Cancer is one of the chronic diseases with sharp increasing incidence every year. All physical disorder not only disturbe the human physic, but also leaded psychological problem. The fact can be present on cancer patients, stress is actually problem caused by it cancer. The treatment of stress on cancer patients is needed multidimensional roles. The families have a responsibility on the health state of family member. The family roles affected all the aspect of the health state of family member. The objective this study was to identify the relationship of family support with stress level on cancer patients. This study was used descriptive study and cross sectional study design. The sampling method is purposive sampling among 61 respondents. Data analysis was used univariat and bivariat analysis. The result shown about 95,1% respondent in good family support criteria and about 57,4% respondent in moderate stress criteria. There were negative significance relationship between family support and level of stress on cancer patients (p-value=0,04; α=0,05). It concluded that there were negative signifance relationship between family support and level of stress on cancer patients. It recommended to hospital management increase the quality of intervention related to fulfill family support on cancer patients, so stress level decreased.







Kanker merupakan salah satu penyakit kronis yang angka kejadiannya meningkat setiap tahun. Menurut World Health Organization (WHO), jumlah penderita kanker di dunia bertambah menjadi 6,25 juta orang setiap tahunnya. Kanker merupakan penyebab kematian kedua di negara maju setelah penyakit kardiovaskuler. Sepuluh tahun mendatang, diperkirakan 9 juta orang di seluruh dunia akan meninggal karena kanker setiap tahun (Depkes RI, 2006).
Setiap penyakit fisik yang dialami seseorang tidak hanya menyerang manusia secara fisik saja, tetapi juga dapat membawa masalah-masalah bagi kondisi psikologisnya. Hal ini juga dapat terlihat pada pasien kanker, dimana ketika dokter mendiagnosis bahwa seseorang menderita penyakit berbahaya seperti kanker, secara umum ada beberapa bentuk respon emosional yang bisa muncul yaitu penolakan, kecemasan, dan depresi (LeMone & Burke, 2008). Dalam keadaan tersebut sangat sulit bagi pasien kanker  untuk dapat menerima dirinya karena keadaan dan penanganan penyakit ini dapat menimbulkan stres yang terus-menerus (Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheever, 2008).
Stres dapat menyebabkan perasaan negatif atau yang berlawanan dengan apa yang diinginkan atau mengancam kesejahteraan emosional. Stres dapat mengganggu cara seseorang dalam memandang realitas, menyelesaikan masalah, berpikir secara umum, hubungan seseorang dan rasa memiliki. Persepsi atau pengalaman individu terhadap perubahan besar dapat menimbulkan stres. Sebagai contoh, pasien dengan kanker payudara yang sedang mempersiapkan diri untuk menjalani operasi mungkin akan merasakan akibat penyakitnya dan merasakan akibatnya pada dimensi lain selain dimensi fisik. Asumsi terhadap peran sakit dapat menyebabkan perubahan emosional, seperti menarik diri atau depresi dan perubahan fisik (Potter & Perry, 2005).
Tatalaksana kanker dan stres pada pasien kanker ini memerlukan peran dari banyak pihak, termasuk keluarga. Keluarga memiliki tanggung jawab terhadap status kesehatan anggota keluarganya, dimana peran keluarga akan mempengaruhi setiap aspek perawatan kesehatan anggota keluarganya secara individu. Salah-satu tugas keluarga dibidang kesehatan adalah memelihara kesehatan anggota keluarganya dan memberi perawatan serta dukungan kepada anggota keluarganya yang sakit dan tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat (Efendi, 2009). 
Sistem dukungan bagi pasien adalah segala fasilitas berupa dukungan yang diberikan kepada pasien yang bersumber dari keluarga, teman atau masyarakat disekitarnya.  Keluarga mempunyai beberapa fungsi dukungan yang dapat dipergunakan untuk mempertahankan keadaan homeostatis keluarga dan anggota keluarga.  Dukungan tersebut meliputi dukungan sosial, penilaian, tambahan dan emosional (Friedman, Bowden, & Jones, 2002).
Hubungan dukungan keluarga dengan keadaan psikologis pasien kanker telah banyak dipublikasikan.  Menhert, Lehmann, Graefen, Huland & Koch telah melakukan penelitian pada tahun 2009 pada 511 responden dengan kanker prostat.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial yang baik berhubungan terbalik dengan kecemasan, depresi dan post traumatic syndrome disease. Informasi yang lain juga menunjukkan bahwa  interaksi yang buruk berhubungan positif dengan kecemasan, depresi dan post traumatic syndrome disease. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat stres yang dialami oleh pasien kanker di Rumah Sakit Umum dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.

METODE
Jenis penelitian adalah deskriptif korelatif dengan desain cross sectional study. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara dukungan keluarga dengan stres pada pasien kanker. Penelitian ini dilakukan di ruang kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Kriteria inklusi responden penelitian adalah usia diatas 18 tahun, kooperatif dan sedang dalam regimen kemoterapi. Metode pengambilan sampel adalah purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 61 orang. 
Pengukuran dukungan keluarga dan stres dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner Dukungan Keluarga (KDK) terdiri dari 20 pertanyaan tentang dukungan sosial, penilaian, tambahan dan emosional. KDK disusun sendiri oleh peneliti sesuai dengan konsep dukungan keluarga menurut Caplan (1976)  dalam Friedman, Bowden dan Jones (2010). Sementara Kuesioner Stres (KS) terdiri dari 10 pertanyaan tentang stres yang dialami oleh pasien. KS ini diadopsi peneliti dari Perceived Stress Scale yang dikembangkan oleh Cohen, Kamarck dan Mermelstein, (1987). Sebelum digunakan, kedua kuesioner terlebih dahulu diuji-coba. Hasil uji validitas dan reliabilitas menunjukkan kedua kuesioner valid dan reliabel. Analisis data terdiri dari analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. 

HASIL 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa distribusi frekuensi responden terbanyak berada pada usia  > 44 tahun yaitu 39 responden (63,9%), jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan yaitu 41 responden (67,2%), status pernikahan terbanyak adalah menikah yaitu 42 responden (68,9%), pendidikan terakhir responden terbanyak adalah  SD/Sederajat  yaitu   20 responden  (32,8%) dan lama menderita kanker terbanyak adalah 1-5 tahun yaitu 34 responden (55,7 %). Sementara distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga seperti pada tabel 2 berikut.
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui mayoritas responden (95,1%) memiliki dukungan keluarga yang baik. Distribusi responden berdasarkan tingkat stres terlihat seperti tabel 3 berikut.

























































Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui sebanyak 33 responden (56,9%) yang memiliki dukungan keluarga baik berada dalam kategori stres sedang, sementara 2 responden (66,7%) dari yang memiliki dukungan keluarga kurang berada dalam kategori stres sedang. Hasil analisis lanjutan
dapat diketahui terdapat hubungan negative yang signifikan antara dukungan keluarga yang baik dengan tingkat stres pada pasien kanker (p-value=0,04; α=0,05).

DISKUSI












keluarga mereka dalam hal informasi-informasi untuk tetap survive seperti manajemen emosional, kesehatan, gaya hidup dan pola makan. 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa mayoritas responden (57,4%) mengalami stres sedang. Hasil penelitian ini senada dengan teori yang disampaikan Smeltzer dan Bare (2008), kanker adalah penyakit yang membuat stres pada pasien dan keluarga. Stres dapat muncul karena diagnosa kanker, penyakit kanker dan dapat juga oleh mahalnya pengobatan serta efek samping pengobatan.
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui sebanyak 33 responden (56,9%) yang memiliki dukungan keluarga baik berada dalam kategori stres sedang, sementara 2 responden (66,7%) dari yang memiliki dukungan keluarga kurang berada dalam kategori stres sedang. Hasil analisis lanjutan dapat diketahui terdapat hubungan negative yang signifikan antara dukungan keluarga yang baik dengan tingkat stres pada pasien kanker (p-value=0,04; α=0,05). 
Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Yoldirin dan Kocabiyik (2010) terhadap 144 responden pasien kanker di Turki. Tujuan penelitian adalah untuk menguji hubungan dukungan sosial keluarga dan rasa kesepian pada pasien kanker di Turki. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan negatif yang signifikan antara dukungan sosial keluarga dengan rasa kesepian. Artinya pada peningkatan dukungan sosial keluarga maka rasa kesepian pada pasien akan berkurang.
Pasien kanker sangat membutuhkan seseorang yang mau mengerti dan memahami emosinya, ketakutan-ketakutannya, kecemasan-kecemasan serta bertukar informasi tentang perawatan medis yang akan, sedang ataupun telah dijalaninya. Keperluan tersebut dapat dipenuhi dari aspek dukungan yang diberikan komunitas sosial seperti dukungan keluarga, teman dan masyarakat. Adanya dukungan tersebut membuat pasien merasa diterima dan dimengerti sehingga pasien merasa  terpenuhi  kebutuhan psikologinya dan membantu dalam mempercepat proses penyembuhan.

KESIMPULAN 
Kesimpulan adalah terdapat hubungan negatif yang signifikan antara dukungan keluarga dengan stres pada pasien kanker. Peneliti memberikan rekomendasi kepada manajemen rumah sakit agar meningkatkan kualitas intervensi yang berkaitan dengan pemenuhan dukungan keluarga pada pasien kanker sehingga tingkat stres dapat menurun.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2012 (n=61)

No 	Data Demografi	Frekuensi 	Persentase 
1	Umur Dewasa awal Dewasa MenengahLanjut Usia	143314	235423
2	Jenis KelaminLaki-lakiPerempuan 	2041	32,867,2
3	Agama  Islam 	61	100
4	Status PernikahanMenikahBelum menikahJanda	42910	68,914,816,4
5	Pendidikan TerakhirRendah Menengah Tinggi 	321910	52,531,116,4


















Tabel 4. Hubungan dukungan keluarga dengan stress pada pasien kanker di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2012 (n=61)

DukunganKeluarga	Stres	Total	%	p-value
	Ringan	%	Sedang	%	Berat	%			
Baik	23	39,7	33	56,9	2	3,4	58	100	0,04
Kurang	0	0	2	66,7	1	33,3	3	100	
	23	37,7	35	57,4	3	4,9	61	100	
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